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Iktatószám:……………………..

A MAFSZ/ játékos/sportszervezet példánya


                                                                                                   A megfelelő aláhúzandó! Mindenkinek egy saját példány kell!

IGAZOLÓ LAP

Az igazolólapon minden mezőt a valóságnak megfelelő adatokat kell kitölteni. Hiányosan kitöltött, aláírás vagy dátum hiányos adatlap nem kerül feldolgozásra!
	Játékos neve:
	     

	Játékos lakcíme:
	     

	Édesanyja neve:
	     

	Születési idő:
	     

	Születési hely:
	     

	Állampolgársága:
	     
	Személyi igazolvány vagy útlevélszám:
	     

	Igazoló sportszervezet teljes neve:
	     
	Igazolás típusa:
	tagság / sportolói szerződés

	Nyilvántartási száma: (MAFSZ tölti ki)
	
	Igazolás beérkezésének dátuma:
	
	Igazoló aláírása:
	


Az  Igazoló Lap aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a Magyar Amerikai Football Szövetség (továbbiakban: MAFSZ) a jelen adatlapon, valamint az általa kezelt MAD nyilvántartási rendszerben feltüntetett személyes adataimat az adatkezelésre vonatkozó mindenkori jogszabályi rendelkezések szerint tárolja, kezelje, továbbítsa azokat az állami sportinformációs rendszer, az IFAF, EFAF, WADA és HUNADO számára. Hozzájárulok továbbá, hogy a WADA előírásainak megfelelően a HUNADO, és minden doppingellenőrzésre jogosult szerv rajtam doppingvizsgálatot végezzen, ennek jogszabályi hátterét elolvastam, megértettem. 
Kijelentem, hogy az MAFSZ rendezvényein saját felelősségemre veszek részt, és használom a játékterületet és környezetét, illetve az azon lévő tereptárgyakat, épületeket. Kijelentem továbbá, hogy az MAFSZ-t semmilyen felelősség nem terheli saját testi épségemért, vagyontárgyaimért, az általam gondtalanul vagy szándékosan okozott károkért, különösen a hanyagságáért, ha a szabályokat, illetve határozatokat önkényesen megsértem. Fegyelmezetten – sportszerűen – viselkedem, vigyázok saját és társaim testi épségére. Az általam okozott károkat maradéktalanul megtérítem az MAFSZ-nek. Kijelentem, hogy egészséges, fizikailag terhelhető vagyok. Elfogadom az MAFSZ döntéseit. Nyilatkozom, hogy az MAFSZ szabályzatait, határozatait – különösen a fegyelmi szabályzatát és a versenykiírásban leírt szabályokat – megismertem, elfogadtam és betartom. Jelen nyilatkozatomat az amerikai football sport ismeretében adtam ki.
	Kelt.:                     
	………………………………….










      Sportszervezet aláírása
                                                     PH.                  
……………………………..




………………………………….

     Játékos aláírása



   Szülő (törvényes képviselő) aláírása
Szülői nyilatkozat

Szülő neve (nyomtatott nagybetű):      
Gyermek neve (nyomtatott nagybetű):      
Alulírott szülő, mint a jelen nyilatkozatban szereplő kiskorú gyermekem törvényes képviselője, hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem a Magyar Amerikai Football Szövetség (továbbiakban MAFSZ) nyilvántartásba vegye, az általa szervezett rendezvényeken részt vegyen. Kijelentem, hogy az MAFSZ rendezvényein gyermekem az én felelősségemre vesz részt, az én felelősségemre használja a játékterületet és környezetét, illetve az azon lévő tereptárgyakat, épületeket. Kijelentem továbbá, hogy az MAFSZ-t semmilyen felelősség nem terheli gyermekem saját testi épségéért, vagyontárgyaiért, az általa gondtalanul vagy szándékosan okozott károkért, különösen a hanyagságáért, ha a szabályokat, illetve határozatokat önkényesen megsérti. Gyermekem ügyel a játékterület és környezetének – épületek, tereptárgyak - épségére. Fegyelmezetten – sportszerűen – viselkedik, vigyáz saját és társai testi épségére. Gyermekem által okozott károkat maradéktalanul megtérítem az MAFSZ-nek. Kijelentem, hogy gyermekem egészséges, fizikailag terhelhető. Gyermekem képviseletében elfogadom az MAFSZ döntéseit. Alulírott szülő (törvényes képviselő) nyilatkozom, hogy az MAFSZ szabályzatait, határozatait – különösen a fegyelmi szabályzatát és a versenykiírásban leírt szabályokat – gyermekemmel együtt megismertem, elfogadtam és betartom. 
Hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem jelen Igazoló Lapon, valamint az MAFSZ által kezelt MAD nyilvántartási rendszerben feltüntetett személyes adatait az adatkezelésre vonatkozó mindenkori jogszabályi rendelkezések szerint tárolja, kezelje, továbbítsa azokat az állami sportinformációs rendszer, az IFAF, EFAF, WADA és HUNADO számára. Hozzájárulok továbbá, hogy gyermekemen a WADA előírásainak megfelelően a HUNADO, és minden doppingellenőrzésre jogosult szerv doppingvizsgálatot végezzen, ennek jogszabályi hátterét gyermekemmel együtt elolvastam, megértettem. Jelen nyilatkozatomat az amerikai football sport ismeretében adtam ki.
Kelt:      







…………………………………………..

Szülő(törvényes képviselő)aláírása
Előttük, mint tanúk előtt:

……………………….……………………….………………………………………………

1.tanú (név – nyomtatott nagybetűvel, lakcím, aláírás)

……………………….……………………….………………………………………………

2.tanú (név – nyomtatott nagybetűvel, lakcím, aláírás)










